
 
Aquitaine BPCO 

c/o AquiRespi - 160 cours du Médoc – 33 300 Bordeaux - Tél. : 05 57 85 80 66 - Fax : 05 57 87 21 08 - E-mail : aquibpco@aquirespi.org – www.infoBPCO.org 
Association loi 1901 reconnue d’intérêt général - Organisme de formation agréé n° 72 33 06442 33 - Siret : 450 234 315 00031 – Code APE : 8899B 

www.aquirespi.org 
 

 
 

Questionnaire de qualité de vie 

  
 
 
 
 
 

nom :   ...........................................................  prénom :  ....................................................  
 
date : ............... / ...................  /  ....................  

 
 
 
Les phrases suivantes expriment des sentiments sur les conséquences de votre maladie respiratoire. 
Pour  chacune, cochez l’intensité qui vous correspond le mieux maintenant. 
Aucune réponse n’est juste, elle est avant tout personnelle. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Merci de vérifier que vous avez répondu à chaque question. 
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1 Je souffre de mon essoufflement q q q q q

 

2
Je me fais du souci

pour mon état respiratoire
q q q q q

 

3
Je me sens incompris(e)

par mon entourage
q q q q q

4
Mon état respiratoire m’empêche

de me déplacer comme je le voudrais
q q q q q

 

5 Je suis somnolent(e) dans la journée q q q q q

 

6
Je me sens incapable de

réaliser mes projets
q q q q q

 

7
Je me fatigue rapidement dans

les activités de la vie quotidienne
q q q q q

8
Physiquement, je suis insatisfait(e)

de ce que je peux faire
q q q q q

9
Ma maladie respiratoire perturbe

ma vie sociale
q q q q q

10 Je me sens triste q q q q q

11
Mon état respiratoire limite

ma vie affective
q q q q q
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Score VQ-11 
Questionnaire court de qualité de vie liée 

à la santé spécifique à la BPCO  
  

 
 
 
 
 

Le VQ-11 est un questionnaire auto-administré (remplit par le patient lui-même). Il a pour but d’alerter les 
soignants et médecins sur une ou plusieurs composantes de la qualité de vie (QV) à risque à cause de la 
BPCO. Les composantes atteintes fournissent une indication sur un aspect qui s’est récemment détérioré ou 
qui va sensiblement se détériorer, pour pouvoir comprendre l’impact de la maladie sur sa vie quotidienne. 
 
Chaque réponse est cotée sur une échelle de 1 (pas du tout) à 5 (extrêmement). 
 
Un score total du VQ-11 ≥ 22 traduit une mauvaise qualité de vie liée à la santé spécifique à la BPCO. Il faut 
alors s’interroger sur la ou les composante(s) à risque : 
 Score fonctionnel ≥ 8 : la QV est altérée au niveau de l’autonomie physique (n°1, 4 et 7) 
 Score psychologique ≥ 10 : la QV est altérée dans sa composante psychologique (n°2, 5, 8 et 10) 
 Score relationnel ≥ 10 : la QV est altérée au niveau relationnel (n°3, 6, 9 et 11) 
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1 Je souffre de mon essoufflement     
 

2
Je me fais du souci

pour mon état respiratoire     
 

3
Je me sens incompris(e)

par mon entourage     

4
Mon état respiratoire m’empêche

de me déplacer comme je le voudrais     
 

5 Je suis somnolent(e) dans la journée     
 

6
Je me sens incapable de

réaliser mes projets     
 

7
Je me fatigue rapidement dans

les activités de la vie quotidienne     

8
Physiquement, je suis insatisfait(e)

de ce que je peux faire     

9
Ma maladie respiratoire perturbe

ma vie sociale     

10 Je me sens triste     

11
Mon état respiratoire limite

ma vie affective     


